ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY
Domov Bozice, p.o.

[1 DomoVv proseniory.........cccooeevvvinineeninnnns
(vyplni zatizeni)

[ Domov se zvlastnim
TEYA1 1112 11 D
(vyplni zatizeni)

1. Zadatel:

Ptijmeni (i rodné) jméno (kiestni) titul
2. Narozen/a:

Den, mésic, rok misto okres
3. Rodinny stav:

Svobodny(a), zenaty, vdana, rozvedeny(da), ovdovély(a)

4. Bydliste:

5. Adresa (misto) souc¢asného pobytu:

6. Prispévek na péci: Ano Ne Vytizuje se
Adresa uradu, kde byla Zadost podana:
Vyse prispévku na péci: Lstupeii [Lstupent III.stupen IV.stupen

Vyplaci urad:

7. Zadatel bydli ve vlastnim domé — ve vlastnim byté — v podnajmu — u p¥ibuznych — s rodinou
— osaméle

8. VyuZivate v soucasnosti nékterou ze socialnich sluzeb? Ano Ne
Pokud ano, jakou?

e Terénni socialni sluzba

e Duim s pecovatelskou sluzbou

e Odlehcovaci sluzba

9. Kontaktni osoba Zadatele:

Piibuzensky

pomér k Zadateli Bydlisté Telefon

Jméno a pi¥ijmeni

10. Je-li zadatel/ka omezen/a svépravnosti, nebo ma podpiirce schvaleného soudem:
Jméno a adresa opatrovnika:

Rozhodnuti soudu v:

PM rozhodnuti:

Ze dne: ¢..

11. Adresa praktického lékare:

Zdravotni pojistovna:




12. Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé.

Souhlasim s uchovavanim osobnich tdaji uvedenych v Zadosti a jejich prilohach pro ucely fizeni o
pfijeti do Domova Bozice, p.o., a svym podpisem udéluji souhlas s poskytnutim informaci do modulu
Evidence klientli a zadatelt socialnich sluzeb KiSSoS Jihomoravského kraje, ve smyslu zdkona ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, v platném znéni.

Citelny vlastnoru¢ni podpis Zadatele nebo jeho opatrovnika: ..........................................

7 v

13. V pripadé, ze Domov BozZice, p. 0., nema volnou kapacitu, Zadam o zai‘azeni mé zadosti do
evidence Zadatelu o prijeti do Domova BoZice, p. 0.

1 ANO
| NE

V souladu s Natizenim evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679, svym podpisem davam
souhlas, aby poskytnuté osobni idaje v Zadosti byly zpracovany a uchovany Vv evidenci zadateld o
ptijeti do Domova Bozice, p.0., po celou dobu fizeni az do doby archivace a skartace.

Citelny vlastnoru¢ni podpis Zadatele nebo jeho opatrovnika: ...........................c.cccooooii..

Prilohami Zadosti jsou:

- Lékaiska zprava praktického 1ékare

- Doklad o ptiznani ptispévku na péci

- Je-li zadatel omezen svépravnosti — rozsudek soudu o omezeni svépravnosti a listina o
ustanoveni opatrovnika, popt. podpirce

Poskytovatelé socidlnich sluZeb zFizované Jihomoravsky krajem
Domovy pro seniory, Domovy se zvla§tnim reZimem:

Blansko, Bozice (ZN), Cerna Hora (BK), Hodonin (HO), Hostim (ZN), Jeviovice (ZN), Kyjov (HO),
Nové Hvézdlice (VY), Plave¢ (ZN), Predklasteti (BO), Skalice (ZN), Sokolnice (BO), Straznice (HO),
Vyskov (VY), Zastavka (BO)

ZAdost 1ze osobné podat nebo zaslat poStou na adresu:

Domov BozZice, ptispévkova organizace
BozZice 188, 671 64

Tel.: 515 223 739

e-mail: info@domovbozice.cz

r v r

Domov BoZice, p.0., oznami pisemné do 30 dni od data p¥ijeti Zadosti:

e Oznameni o zafazeni do evidence zadatelt o piijeti do Domova BozZice, p.0.
e Oznameni o odmitnuti Zadosti o poskytnuti socialni sluzby v Domové Bozice, p.0., Z divodu,
ze zadatel nespliuje kritéria pro piijeti.


mailto:info@domovbozice.cz

VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele

Priloha k Zadosti o poskytovani socialni sluzby

1. Zadatel:
pfijmeni (u Zen téZ rodné) jméno titul
narozen:
den, mésic, rok misto
bydlisté:
misto ulice, €p. okres
posta smérovaci Cislo

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

3. Objektivni ndlez (status praesens generalis, v pfipadé orgdnového postizeni i status praesens localis):

4. Dusevni stav (popf. projevy narusuijici kolektivni souiti, orientace, agresivita, no¢ni aktivita, navyk na alkoholu, drogach, sexualni
poruchy atd.):

5. Diagndza (gesky):
a) hlavni statisticka znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. Prilohy:  a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich organti musi
byt pfiloZzeno i vyjadieni tizemné prislusného odborného Iékafe pro nemoci plicni a tuberkulézu.

b) vysledky vysetfeni na bacilonosicstvi




7. Je schopen se dorozumét - mluvi ANO NE¥*)

- vidi ANO NE¥)

- slysi ANO NE*)

Je schopen chlize bez cizi pomoci ANO NE¥*)
Je upoutan trvale-prevazné na lizko ANO NE¥*)
Je schopen stat, posadit se ANO NE¥*)
Je schopen pfesunu na lGzko, Zidli ANO NE¥*)
Je schopen sam sebe obslouzit- pfijem stravy, tekutin ANO NE¥*)
oblékani ANO NE¥*)

osobni hygiena ANO NE¥*)

koupani ANO NE¥*)

pouziti WC ANO NE¥*)

Pomocduje se trvale, obcas, v noci ANO NE*)
Je nositelem infek&niho onemocnéni v akutnim stadiu ANO NE*)
Vyzaduje trvaly Iékarsky dohled (Ié€by infazemi,...) ANO NE¥*)
Ockovani proti tetanu, rok ANO NE*)
Oc¢kovani proti pneumo, rok ANO NE¥*)
Oc¢kovani proti chfipce, rok ANO NE¥*)
Jina oc¢kovani (covid,...) ANO NE*)

Potfebuje zvlastni péci (PEG, sonda, aplikace inzulinu, mocovy katetr, stomie, kom. pom(icky apod.)

Je pod dohledem specializovaného oddéleni (napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického,
resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.). Pokud ANO, je povinen na navrh
praktického nebo oSetfujiciho l|ékafe dolozit tyto dokumenty: vysledky vySetfeni neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, popf. laboratornich vySetfeni.

Aktualni medikace (soupis Iék(, které Zadatel v sou¢asné dobé uziva + jejich davkovani)

8. Jiné udaje (napf. zadatel(ka) neni schopen(a) ze zdravotnich divodu vlastnoruéniho podpisu apod.)

\% dne razitko a podpis praktického nebo osetfujiciho Iékafe

9. Vyjadreni lékafe posuzujiciho vhodnost umisténi zadatele do Domova Bozice:

\% dne podpis smluvniho lékafe Domova Bozice




